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　6．ムンテラに関しての問題点があがったときに、そ
の内容がムンテラ表を活用したうえでカンファレンスに
生かされてない。
　7．申し送りの方法が明確でないため、適切な再評価
ができない。以上の事柄があげられます。
　問題の対策として、1についてはムンテラについて問
題のある患者を選択し、用紙の活用とともにカンファレ
ンスに生かしていく。2についてはムンテラ表記入基準
をつくり、たとえば悪性疾患などの場合、入院時必ず問
題点を記入するなど基準をつくり展開しやすくする。3．
6，7．についてはスタッフ1人1人がムンテラ表使用目
的を理解することに努め、カンファレンス時に時間をも
うけ活用する。5については医師がムンテうした場合看
護婦に情報流してくれる立働きかける。以上をあげ改善
策の1つとしたいと思います。
　3　おわりに
　「言動一致」という基本的な看護計画をより具体的に
適切に展開することによって、患者の不安を緩和するこ
とを目的にムンテラ表の具体的な活用を日々の看護ケア
ーに組み入れ実践を試みました。
　活用方法において何回かつまずき、いきづまりました
がつまずきのなかでスタッフ間の認識を徐々に高めるこ
とができ、問題点がより具体的に把握でき今後の看護ケ
アーに結びついてきたことは今回の研究を通して有意義
な点でありました。今後改善すべき点が多分にあるため、
よりよいムンテラ長をつくり、表の活用を継続し少しつ
つ定着させ、看護の一環になるよう努力していきたいと
思います。
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6　”一一　5 南3階におけるカンファレンスのあゆみ
南病棟3階　○小山智代　木船　宮崎　小山　成田　野田　関　長友
　　　　　　　五十嵐　家子　田中　伊藤　鹿野　長谷川　藤田
　　　　　　　窪田　山崎　坂田　佐藤　西林　曽我　坂本　新盛
　　　　　　　釘島
1　はじめに カンファレンスの再考と実際を、ここに報告します。
　看護がチームナーシングで行なわれている現状におい
て、看護ケァを実践してゆくにあたり、患者ひとりひと
りに対する看護婦の接し方が一貫されたものでなければ
なりません。その看護婦間の統一をはかる意味において、
みんなで話し合いをする場、「カンファレンス」が、日
々の看護活動の中で重要な役割りを持つように思われます。
　私達の病棟は、受け持ち看護婦が5つのセクシ・ンに
分かれており、朝のレポートは、それぞれが一同に会し
て申し送りを受けます。その為、どうしてもレポートが
長時間に渡ることや、小児から成人、および老人を対象
としている為、問題把握に複雑さを含め、朝の忙しい時
間帯の中では、内容的に充実したカンファレンスが行な
われていなかったといえます。
　そのような中で、幾度か、カンファレンスを見直そう
という意見が出され、病棟会においても検討されつづけ
て来ました。そこで私達は、この「カンファレンス」の
果たす重要性に目を向け、少しづっ前進してきている．
2　従来のカンファレンスを振り返って
　まず、カンファレンスに対する個々の意識に不足する
部分があったと思います。業務上自分の受持ちでないセ
クシ・ンの問題には目を向けにくいことから、日勤者全
員がカンファレンスに参加するということが容易でなか
ったように思います。また、カンファレンス進行のリー
ダーシップが的確でなく、本来のチームリーダーの役割
りが確立されていなかったといえます。その上、カンフ
ァレンス内容においても、その日の業務のポイントや注
意事項を確認するものが重だったものとなり、患者のか
かえる問題を、充分に討論しあうことが少なかったよう
に思われます。それは、問題点を挙げ、看護計画を立て
実施する中で、実施してみての評価、修正するというこ
とがなされておらず、看護婦間の浸透が薄く、一貫性の
ある看護ケアを行なうのに効果的でなかったように思わ
れます。
　ここで今までかかえていた問題点をまとめてみますと、
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　①個々のカンファレンスに対する自覚と意識に不足す
　る部分があった。
　②チームリーダーのリーダーシップが確立されておら
　ず、進行がスムーズでなかった。
　③レポートが長時間となり、カンファレンスを進める
　充分な時間が得られなかった。
　④実施してみての評価の場がなく、看護婦間の浸透が
　はカ〉りにくカ〉っナこ。
等が挙げられます。
3　問題点に対する解決方法について
　問題点①について、各人のカンファレンスに対する意
識を高める為、お互いの呼びかけ協力のもとに「参加す
る」心がけを持つよう努力しました。その日の問題意識
を高める意味においても、日勤者は全員が参加する姿勢
をもち、例えばカンファレンス中のナースコールにおい
ては、深夜担当者が応対し、処置にあたるよう協力して
きました。
　問題点②について、その日のリーダーが進行役となり、
カンファレンスを運営してゆくよう確立しました。この
ことにより、リーダーの存在及びそ難1」りが重要となり、
リーダー担当者は、自覚を新らたにして取り組めるよう
になったといえます。
　問題点③については、直ちにレポートが始まるよう、
体制を整えておくことや、内容を簡潔、明瞭に伝える努
力をし、時間の短縮に努めてきました。
　問題点④について、評価内容を明らかにする為、ノー
トを作成し、記載するようにしました。
図1 彫 患者名問題点 評価
豫 ＿又ｳ薯 避
性器出血1回のみにて止
血その後状態安定してい
るのでこのまま様子観察
継続する。
④対策内容をカーデックスに受持ち看護婦が、記載する。
。カーデックスに記載することにより、実施してみて
どうであったか、次の受持ち担当者に申し送る。
。申し送りの徹底により、次のカンファレンスの場で、
評価を行ないノートに記載する。ここで継続事項、及
びその場で評価できない事項については、rkeep」
より⑮で示すようにする。
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4　考察
　これまでの経過をもとに、ノート活用の効果につき、
考えてみたいと思います。
　ノートを活用することにより、評価が明確となり、看
護計画を実施する上で、私達の意識化が高まってきたと
いえます。また、ノートを見ることにより、今、誰が、
どのような問題をかかえ、それにどう対処してゆけばよ
いのか明確となりました。これらの事により、カンファ
レンス内容も充実し、スムーズに、能率良く会が運営さ
れるようになったと思います。しかし、「ノート活用」
という試みは、計画を実施し、評価する為のひとつの方
法にすぎません。ノートがないから評価ができない、行
動が定まらないということがあってはならないし、書き
記すことに固着し、看護側の満足だけに終わってはなら
ないと思います。あくまでも患者の為のものであり、よ
り良い看護をする為に効果的に、活用しなければならな
いと思います。
　カンファレンスは、看護計画に基づいて、行なった看
護に対する患者の反応を、お互いが話し合い、もっと良
い看護はないだろうかと、考える為にあると思います。
本来ならば、チームナーシングであれば、チーム別に分
かれてカンファレンスをするのが効果的であるといわれ
ており、私達の病棟においても、5つのセクシ・ンごと
チーム別に分けて行なう方が最適だと思います。しかし、
全ての看護婦がローテーシ・ンし、あらゆるセクシ・ン
を受け持つという現状からしても、同じ病棟内において、
1日に1度は全員を会してレポートし、話し合いの場を
持つということは、充分必要があると思われます。
　図1のようにしてノートを配分します。晶晶2は実際
の記載内容を挙げました。
　ここで、ノート使用による、カンファレンス及び評価
の実際につき説明します。
　①問題のある患者を深夜担当者が提起し、全員にはか
　り、リーダーが決定する。
　②問題のポイントを絞りノートに記載する。
　③情報を提供し、看護計画を立案する。
5　おわりに
　私達の病棟におけるカンファレンス内容は、まだまだ
充実さに欠けるものであるかもしれません。しかし、現
状をふまえながら、改善されっっあるカンファレンス
内容は、以前に比べると、より効果的に看護の実際へと
結びついてきていると思われます。スタッフ内の小さな
気付きが問題となって広がり、それを改善する為に、一・
同で築きあげてきたその功績は、非常に価値あるものと
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思われます。私達は今後も、スタッフ間の円滑をはかり、
より良い看護をする為に努力してゆきたいと思います。
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6～6安静度の再確認
（眼科病棟における口腔内清潔の再確認）
6病棟　南2階眼科合同　○佐々木真登香　細田　小川　小野　河野　亀山　柳詰
　　　　　　　　　　　　末吉　河本　多田羅　篠原　小口　渡辺　服部　松野
　　　　　　　　　　　　今吉　谷川　鳴海　菅原　榎本　田口　鶴田　村川
　　　　　　　　　　　　斉藤　神内　牧野
1　はじめに
　当眼科病棟は、昭和56年忌統計によると、白内障が
約7割を示める。
　白内障は、網膜剥離に比べれば、手術による侵襲が少
ない為術後の安静をそれほど強いられない。手術当日が
安静1度つまり、ベット上生活に加えて頭部の安静が必
要で歯みがき、ひげそり、洗髪が不可となる。以後は、
翌日（時には術後3時間位）から3度となり洗面はもち
ろん洗髪、入浴、歯みがき等については、医師の許可後
つまり、術後5日～1週間又は退院間近になり許可され
るという現状である。
　私達は今迄、このことについて受身的に従来の安静度
についてのケアーを継続実施してきた。今回、6病棟に
於いて糖尿病性網膜症及び白内障の患者が、術後40日
目で齢歯出現を見、強度の腫脹、疹痛を訴え10％フェ
ノバール、ソセゴン等の鎮痛薬を使用しても疹痛がおさ
まらず、ついには食事摂取が困難となり低血糖を起こす
までに至った症例を体験した。この患者は、歯みがき、
入浴、洗髪が止められていた。
　歯科受診した結果、鵡歯の原因は歯垢の蓄積であると
のことであった。
　実際、歯みがきの代行としてオラドール含漱水を勧め
ていた私達は、この症例を通して歯みがき不可による局
所的障害が強いては全身状態にまで影響することを知り、
歯みがきの重要性を再確認すると同時に私達自身の知識
の中に、歯みがき禁止となる理由、その科学的根拠とな
るものがはっきりと互い出せないことを知った。
　そこで、歯みがきが止められている理由及び科学的根
拠は何か、又、患者自身歯みがきが禁止されていること
に対し、どのように感じ、どんな欲求を持っているのか、
それらを明確にし最少限の規制で最大限の欲求を満たし、
かつ裏付けのある看護行為を行なっていく為に、今回こ
の研究をとりあげてみた。
　なお、展開にあたり白内障術後患者を対象としアンケ
ート調査を行ない又、医師サイド各関係機関よりの意見
を求め研究をすすめてみた。
2　展開
①患者からのアンケート調査
　1）術後歯みがき不可となることに対しどう感じている
か。
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